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以學校為本的「三層應急機制」
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兒童及青少年精神健康流行病學調查 （2023）

香港中文大學醫學院在2019年至2023年期間進行調查，

了解本港6至17歲在學兒童及青少年的精神健康狀況。

兒童及青少年精神健康流行病學調查 (2023年11月)

過去一年學童有自殺念頭、計劃或行動的比率

中學生 整體學童
(共6,028名)

有自殺念頭 8.4% 3.9%

有自殺計劃 3.8% 1.9%

曾嘗試自殺 2.3% 1.1%

合共 14.5% 6.9%

https://www.med.cuhk.edu.hk/tc/press-releases/cuhk-announces-survey-results-on-the-mental-health-of-local-child-adolescent-and-elderly-populations


以學校為本的「三層應急機制」
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• 教育局、醫務衞生局及社會福利署跨部門合作，由2023年12月開始
在全港中學實施「三層應急機制」

• 鼓勵學校、家長和社會各持份者攜手合作，結合校內的跨專業團隊、
校外支援網絡和醫療服務，及早識別和支援有較高自殺風險的學生

• 《2024年施政報告》宣布延續及優化「三層應急機制」至2025年12
月底

• 《2025年施政報告》宣布於2025/26學年恆常化在中學實施「三層
應急機制」，並擴展至在小學四至六年級（高小）試行



以學校為本的「三層應急機制」
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目的：及早識別及支援有較高自殺風險的學生，並及早為相關學生
提供適時的協助及尋求專業的輔導或治療服務

校內的跨專業團隊

「校外支援網絡」
隊伍

醫院管理局精神科專科門診
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以學校為本的「三層應急機制」
的專頁

https://mentalhealth.edb.gov.hk/tc/support-at-the-indicated-level/supporting-students-with-suicidal-risk.html


以學校為本的「三層應急機制」
第一層應急機制詳情

6



全校參與的
三層支援模式
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針對性
加強支援：確保

有精神健康問題（包
括有自殺風險）的學

生能得到適時
及適切的支援服務

選擇性
及早識別及早介入 :加強識

別和支援有精神健康風險的學生

普及性

推廣精神健康:加強學生、教師及家長對精神健康的意識和認
知，提升學生的精神健康和抗逆力，減低導致學生抗拒求助的

負面標籤

全校參與的
三層支援模式



保護因素 及 風險因素
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生態系統內的不同層次中都包含保護因素和風險因素，
前者會加強個人應付挫折的抗逆能力，後者則會增加個
人的自殺風險。

風險因素



自殺行為是複雜現象，

涉及多種成因及因果關係。

在大多數情況下，

並無單一壓力因素

足以解釋一宗自殺事件。
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自殺通常有跡可尋？



自殺風險

• 自殺行為程度不同，

但不一定是一個

循序漸進的過程，

所以不可以掉以輕心

• 評估是介入的第一步

• 了解學生的風險

• 計劃介入方向
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第一層應急機制
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• 學校人員參考《識別、支援及轉介有自殺行
爲的學生 –學校資源手冊》，初步識別較脆
弱的學生及留意他們有否出現自殺警告訊號



保護因素
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風險因素



• 及早識別及支援有較高風險的學生，並及早為相關學生提供適時的協
助及尋求專業的輔導或治療服務

• 初步識別較脆弱的學生，例如

➢社交支援方面：家庭或朋輩關係欠佳，或支援網絡薄弱

➢情緒調控方面：情緒比較敏感、反應較大或較容易失控

➢應對技巧和態度方面：面對重大事件或創傷事件時傾向以消極逃避的
方式應對

➢近期需面對重大的壓力事故：如留級、轉校、父母離異或關係轉 差、
曾經歷身邊重要的人離世或自殺

➢重複的自殘行為或過往曾企圖自殺
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第一層應急機制



與自殺相關的警告訊號
與死亡和自殺有關的

言行

• 在言談、文章或美術

作品中表達死亡或自

殺的意念

• 尋找自殺方法

• 安頓好各樣事情

• 向家人或朋友說再見

呈現的生理徵

狀

• 勞累及疲倦

• 越來越多身體

不適症狀

• 睡眠或飲食習

慣改變

• 反常地不注重

個人衞生／外

表儀容

情緒變化／顯著的情

緒不穩

• 脾氣暴躁、情緒化、好

挑釁／攻擊別人

• 終日悶悶不樂，容易落

淚

• 過度的恐懼或憂慮

• 強烈的罪疚感、羞恥感，

及感到無價值

• 情緒「匱乏」或麻木

• 對以往喜愛的事物失去

動力或興趣

行為改變

• 學習表現退

步

• 離羣孤立

• 越來越衝動

和好挑釁他

人

• 參與高危／

自我傷害的

行為

認知功能減弱/

負面思維

• 認知功能減弱

• 無望及無助的

想法

• 自我批評的想

法



• 提供渠道予學生表達困擾及感受

• 了解：

➢ 學生的社交／家庭支援

➢ 學生的需要及困擾

➢ 學生的特質及強弱項

預防自殺的基礎
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保護
因素

風險
因素



• 如有需要，學校可與學校輔導人員商討，安排有需要的學生進行
精神健康篩查

• 選擇篩查工具時須考慮學生的年齡、發展階段、認知和語文能力
及文化背景等。建議同時從熟悉學生的不同成年人收集資料，包
括家長、教師和其他照顧者，以便全面了解學生的行為和情緒狀
況，精準識別有需要的學生作進一步的評估及跟進

• 學校輔導人員須與這些學生展開個別面談，作進一步的自殺風險
初步評估

• 應一併考慮學生在量表上個別題目的回應、其背景因素以及行為
表徵，來決定與學生個別傾談和跟進個案的優先次序。
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第一層應急機制
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• 學校人員為學生盡快提供支援，包括定期與學生會面、提供小組
訓練或個別輔導、安排合適的校本支援及活動等，或為有需要的
學生提供相關社區資源的資訊，轉介有精神健康需要的學生接受
支援服務

• 由校内的跨專業團隊（包括輔導主任、輔導人員、學校社工和校
本教育心理學家等），調動校內人手和資源，優先照顧和輔導有
較高自殺風險的學生



以學校為本的「三層應急機制」
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校內的跨專業團隊

「校外支援網絡」
隊伍

醫院管理局精神科專科門診

第二及第三層機制的專責人員會與學校人員及家長保持緊密的溝通，
確保有關學生得到持續支援



第一層應急機制
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• 加強學校人員的培訓，提高他們及早識別及支援有精神健康需要
學生的能力

• 加強家長教育，提高家長識別和支援有較高風險學生的能力



針對性

選擇性

普及性

推廣校園精神健康的主要措施
《4Rs精神健康約章》

《精神健康素養資源套》
精神健康急救及其他培訓

正向家長教育

全校參與的
三層支援模式
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